アシアロ肝シンチグラフィによる慢性肝疾患の肝予備能の自然経過に対する検討 by 川村, 悦史
氏     名 川 村 悦 史
学 位 の 種 類  博   士（医  学） 
学 位 記 番 号  第4670号 
学位授与年月日  平成17年3月24日 
学位授与の要件  学位規則第４条第１項該当者 
学 位 論 文 名  Natural Course of Changes in Hepatic Functional Reserve in Patients with Chronic  
Liver Diseases Evaluated by Scintigraphy with GSA 
(アシアロ肝シンチグラフィによる慢性肝疾患の肝予備能の自然経過に対する検討) 
論文審査委員  主 査 教 授 塩 見   進   副主査 教 授 荒 川 哲 男 
         副主査 教 授 広 橋 一 裕 
 
論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】慢性肝疾患の自然経過は肝組織像の変化や肝細胞癌の発症に関しては報告されてきたが肝予備能に関
しての検討はなかった。 そこで肝予備能の自然経過を非侵襲的方法であるアシアロ肝シンチグラフィを用いて
検討した。 
【方法】慢性肝疾患群312例（慢性肝炎86例、肝硬変Child-Pugh stage A (Child A): 136例、Child B: 66
例、Child C: 24例）と健常群12例を対象とした。 アシアロ肝シンチグラフィはTc-99m GSA 185MBqを静注
後、20分間データ収集を行い、肝および心に設定した関心領域をもとに時間活性線を描き、放射活性より肝表
面GSA受容体インデックス (LHL15)、血中GSAクリアランスインデックス (HH15)を算出した。 また、312例
中72例（慢性肝炎23例、肝硬変49例）に対して少なくとも12～72ヵ月間隔で複数回検査を行い、経過を検
討した。  
【結果】LHL15、HH15は共に慢性肝炎、肝硬変のChild A、Child (B+C)と病期進行に伴って増悪し、健常群―
各病期群間に有意差を認めた (all P<0.001)。LHL15の年変化率は慢性肝炎、Child A、Child (B+C)と病期の
進行に伴い低値を示したが、有意差は認めなかった。 一方、HH15の年変化率は慢性肝炎、肝硬変のChild A、
Child (B+C)と病期の進展に伴い高値を示し、特にChild (B+C)群は、慢性肝炎の群あるいはChild A群よりも
有意の高値を示した（P=0.004あるいは＝0.007）。 
【結論】アシアロ肝シンチグラフィは慢性肝疾患の予備能自然経過の評価に有用であり、特にHH15がその指標
として有用であった。 肝予備能の自然経過は一定ではなく、慢性肝炎からChild Aの時期は徐々に低下するが、
Child Bに進行以後は急速に低下した。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
【目的】慢性肝疾患の自然経過は肝組織像の変化や肝細胞癌の発症に関しては報告されてきたが肝予備能に関
しての検討はなかった。 そこで肝予備能の自然経過を非侵襲的方法であるアシアロ肝シンチグラフィを用いて
検討した。 
【方法】慢性肝疾患群312例（慢性肝炎86例、肝硬変Child-Pugh stage A (Child A): 136例、Child B: 66
例、Child C: 24例）と健常群12例を対象とした。 アシアロ肝シンチグラフィはTc-99m GSA 185MBqを静注
後、20分間データ収集を行い、肝および心に設定した関心領域をもとに時間放射能曲線を描き、放射活性より
肝表面GSA受容体インデックス (receptor index、LHL15)、血中GSAクリアランスインデックス (index of blood 
clearance、HH15)を算出した。 また、312例中72例（慢性肝炎23例、肝硬変49例）に対して12～72ヵ月の
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間で複数回検査を行い、経過を検討した。  
【結果】LHL15、HH15は共に慢性肝炎、肝硬変のChild A、Child (B+C)と病期進行に伴って増悪し、健常群―
各病期群間に有意差を認めた (all P<0.001)。LHL15の年変化率は慢性肝炎、Child A、Child (B+C)と病期の
進行に伴い低値を示したが、有意差は認めなかった。 一方、HH15の年変化率は慢性肝炎、Child A、Child (B+C)
と病期の進展に伴い高値を示し、特にChild (B+C)群は、慢性肝炎群あるいはChild A群よりも有意の高値を
示した（P=0.004、0.007）。 
【結論】アシアロ肝シンチグラフィは慢性肝疾患における予備能の自然経過の評価に有用であり、特に HH15
がその指標として有用であった。 肝予備能の自然経過は一定ではなく、慢性肝炎からChild Aの時期は徐々に
低下するが、Child Bに進行以後は急速に低下した。 
慢性肝疾患の予備能評価と経過観察に対しアシアロ肝シンチグラフィを用いた本研究の意義は極めて大きく、
博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
 
